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原著論文
高等学校の剣道強化合宿時におけるスポーツ医･科学的サポートの実践
齋藤　実1)､小澤　聡2)
Practice of a support of sports medicine and training science
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Makoto SAITOl), Akira KOZAWA2)
Abstract
Sports training camp lS Carried out for player reinforcement frequently in a high school.
Recently, Importance of sports medicine and training science were pointed out, and it
increased that the trainer which supported sports medicine and training science took a
trainlng Camp along. On the other hand, introduction of sports medicine and trainlng
science is late in Kendo because its training is executed mainly on a Japanese traditional
lesson method. In the physical education union of a high school of lbaraki, We introduced
sports medicine and trainlng science support positively at the trainlng Camp ln that since
1997. Action of sports medicine and training science support is health care, sports
conditioning, technical training, and so on. As a result, the number of injury player
decreased in significance, improvement of consciousness about health care was recognized
in a player and a coach.
Key Words : Sports training camp, sports medicine and training science, high school, Kendo
キーワード:スポーツ合宿,スポーツ医科学活動,高等学校,剣道
1)専修大学社会体育研究所　　　　　Senshu University Health and Sports Sciences Institute
2)常磐学園常磐大学コミュニティ振興学部　　Community Development, Tokiwa, University
- 13-
専修大学体育研究紀要　第30号　2006年12月
Ⅰ.はじめに
近年のスポーツ医科学の急激な発達に連動し,
スポーツ現場においてもスポーツ医･科学的サポー
ト活動が盛んになり,大きな成果をあげている｡
その一方,日本の伝統競技である剣道ではスポー
ツ医･科学的サポート活動を実施している組織
は未だ少ない｡剣道は, ｢人間形成の道｣と詣
われるように,修業的な要素を多く含んだ練習(稽
古)方法や指導方法が古くから慣習的に実施さ
れており,身体面や技術面の向上に加え精神面
の鍛練に重点をおいた指導が行われている｡そ
のため,競技現場では練習を休止しての外傷･
障害のケア,アスレチックリハビリテーション
等は積極的には行われず,また剣道の防具を着
用しないで行うトレーニング方法を採用しない
指導者も未だに少なくない｡しかし近年,剣道
は生涯スポーツ,競技スポーツといった観念か
らも捉えられるようになっていることから,覗
実的には選手の健康管理や障害･外傷のケア,競
技力向上のための専門的トレーニングなどを,
従来の剣道の指導方法･指導体制の中に徐々に
融和させていく必要がある｡
剣道におけるスポーツ医･科学的サポートの
現状を予備的に調査するために,我々はインター
ハイ上位入賞経験のある高校6校の指導者に対
しアンケートを実施した｡その結果, ｢発生頻
度の高い剣道の競技生活上の問題点｣として,
多くの指導者が｢障害･外傷｣をあげ,それに
対し｢あまり対処できなかった｣と回答をして
いた｡また,部の体制の満足度( ｢大変充実し
ている｣を100%, ｢充実していない｣を0%と
して回答)では, ｢健康管理体制の満足度｣で
は57.5±22.3%, ｢栄養管理体制の満足度｣は
40.0±16.7%, ｢練習環境の満足度｣は64.2±15.6
% (平均値±標準偏差)と回答した｡この結果
から,強豪チームであっても部のスポーツ医･
科学的サポート体制が不十分であり,その体制
を必要としていることが推察される｡
その一方では,伝続的な練習形態に加え,最
新のスポーツ医･科学的トレーニングを取り入れ,
競技成績を向上させた高校もみられる｡山形県
の左沢高等学校(女子)では1990年3月から,
レジスタンストレーニングの専門家を練習に参
加させ,筋力作りを重点的に実施した結果,逮
抜大会,インターハイ,国体の剣道の3大大会
で優勝するという成果をあげている6) ｡
以上のような近年の高校剣道界の現状から,
茨城県高校体育連盟(以下,高体連)剣道専門
部(女子)では積極的にスポーツ医･科学的サポー
ト活動を取り入れるべく, 1995年より選手強化
事業に活動を行うスタッフを帯同して年3回の
強化合宿を実施し成果を上げている｡現在の高
枚剣道界において,県下のトップレベルの選手
を定期的に集合させるような形式での強化合宿
において,スポーツ医･科学的活動を行うスタッ
フを帯同させている事例はない｡そこで本稿では,
今後の剣道における活動の一助となることをね
らい,茨城県における剣道におけるスポーツ医･
科学的サポート活動について報告する｡
Ⅱ.茨城県高体連剣道専門部における
スポーツ医･科学的サポート
茨城県高体連剣道専門部(女子)では選手強
化事業の一環として,茨城県全域から選手を15
-35名選抜し, 3, 7, 11月に合宿訓練を実施
している｡ 1回の合宿は1-3泊で実施され,
試合稽古(練習試合)と地稽古(2人1組で試
合のように自由に打ち合う稽古法)を中心とし
た練習が行われる｡合宿における代表的な練習
例は表1の通りである｡ 1997年から,同県にあ
るT大学で剣道を専修した者で構成されるスポー
ツ医･科学的サポートを行うスタッフ(以下メディ
カルスタッフ)2)が合宿に帯同し,早朝の一般ト
レーニングの指導(ストレッチング,ステップワー
ク,フットワークトレーニング,レジスタンス
トレーニング,プライオメトリックストレーニ
ング,ラダー,コントロールテストなど),傷害
のケア,リハビリテーション,講習会(スポー
ツ栄養学,コンディショニング方法など)など
の活動を行った(図1)｡なお,合宿後に活動の
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すべては報告書としてまとめられ,各指導者に
スポーツ医･科学的情報とともにフィードバッ
クされた(啓発活動)｡また,合宿後における選
手のフォローとして,各校の監督および選手と
常時連絡が取れるような体制(ホットライン)
を結んだ｡また,各学校から要望があれば,メディ
カルスタッフを定期的,または臨時に派遣した｡
Ⅲ.結果および考察
A.合宿における傷害者
合宿の初日,稽古前,稽古終了時において,
メディカルスタッフにより選手の健康状態の評
価が行われた｡図2は1997年から1999年の7月
の合宿までの傷害者(稽古時に影響がある傷害)
の推移を示す｡ 1997年2月において,合宿参加
選手の32%に外傷･障害が認められた｡その後,
傷害者は低下する傾向が認められ, 1997年11月,
1998年3月, 7月の合宿と比較して,それぞれ
翌年の同月には傷害者に有意の減少が認められ
た(カイ2乗検定) ｡合宿での傷害者数が減少し
ていることは興味深い成績である｡年3回の合
宿にメディカルスタッフが帯同したことで傷
害が減少したという直接的な因果関係を示すこ
とは難しいが,高体連の合宿にメディカルスタッ
フが帯同するようになってから,数チームで臨時,
または定期的にメディカルスタッフを雇用するチー
ムがあること,合宿以外の練習における各校の
傷害者に関する相談がメディカルスタッフに寄
せられるようになったこと等から考えると,各チー
ムのスポーツ障害,外傷,健康に対する意識の
向上にメディカルスタッフの影響があった可能
性は否定できないだろう｡
B.コントロールテスト
合宿時における活動の一つとして,コントルー
ルテストによる選手個々の評価を行った｡コン
トロールテストは,選手の体力を定期的に客観
評価し,競技能力が向上しているか否かの判断
と選手の動機づけなどを狙う手段として競技現
場で利用されている｡茨城県高体連では剣道の
特殊性を踏まえ,技術面(ステップワーク,体
さばき),身体面に加え,剣道で重要とされる精
神面のテストも併せて実施している｡身体面の
テストとしては前方向-の全身瞬発力を評価す
る10カンガルージャンプ(図3)1),技術面の
図1合宿における代表的な練習例(スケジュール)
1日日 姪)?ｩm｢l3日日l  
午前 綿ﾍ2l午前 綿ﾍ2l午前l 俘xﾇb瓜｢鳴割合(%)      
ジョギング 迭0 0 迭10 R      
ストレッチング 迭5 迭5 迭25 釘R    
素振り 迭5 迭5 迭25 釘R    
基本稽古 30 鼎15 125 坦R         
追い込み 15 0 15 RR       
掛り稽古.打ち込み 10 迭0 25 釘R       
地稽古 50 60 110 rR        
練習試合 10 塔R105 塔280 鼎"R      
講和 迭45 0 50 唐R      
計 田170 C190 R665 R            
ジョギンク,ストレッチング,素振り:ウオーミンクアップに相当
基本稽古:打突技術の練習に相当
追い込み,掛り稽古･打ち込み:ミドルパワー･インターバルトレーニンクに相当
地稽古:模擬試合に相当
表1合宿における代表的な練習例(時間)
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テストには， 120cm の升目を横方向に移動するサ
イドステップ 1)と，剣道の足さばきで1l0cm の
升目を前後に移動する FB (Forwad - Back) ス
テップを採用した(図 4) 0 精神面のテストには，
心理的競技能力診断テスト (DIPCA 2) 3) を採
用した o DIPCA 2 は競技における精神力を評価
するために徳永らによって作成されたテストで，
52 の質問の回答から競技意欲，精神の安定・集中，
自信，作戦応力，協調性の 5 因子を評価できる O
図 5 に10 カンガルージャンプの成績を示す。
10 カンガルージャンプは全身の瞬発力を評価す
るとされ，相対値は次の式によって計算される O
相対値=体重X10 回ジャンプの合計飛距離÷時間÷体重
198 年3月と 19 年3月に測定を実施し(測定
間隔 1年) ，有意な向上が観察された (student
t-Test) 0 選手を個別に観察すると記録が向上し
(%) 
50 
(同形は同時期を示す:・ 1 月，企 3 月， ~・ 7 月)
40 
30 
20 
10 
o J 
97/2 97 /11 98/3 98 /7 98/1 9/3 9 /7 [年/月〕
図 2 197 年から 19 年の 7月の合宿までの傷害者の推移
[10 カンガルージャンプ]
• a二'二.: ~""，"C二‘~r、97J、・7 ・'J、~
計算式.
瞬発力の相対値=体重X10回ジャンプの合計飛距離÷時間÷体重
全身瞬発力を診断できる。10団連続の両足跳びを行い，
総距離と時間，体重から瞬発力を算出する。
図 3 10 カンガルージャンプ
た選手は92.3% ，下降した選手は7.% であった。
この成績は，それぞれのチームでの 1年間にわ
たる練習の結果，ほとんどの選手の瞬発力が向
上していることを示している O 一方，成績が下
降した中には，合宿前に腰痛症を患っていた選
手もみられた。
図 6 はサイドステ ップと FB ステップの成績を
示す。 198 年の 7 月と 19 年の 3 月に測定を実
施し(測定間隔 9 ヶ月間)，サイドステ ップにお
いて有意に増加が認められた。サイドステップ
で記録が向上した選手は61.% ，変化しなかった
選手が16 .7% ，記録が下降した選手が22% であり，
.サイドステップ .FBステップ
A ノミ/エノ 4.-:1¥2 ・r/1/ / n 訟ノ;ー隅←);:↓;〉1
図 4 サイドステップと FB ステップ
曲|川2.75 r陵=1ま3 口開蜘選手偏}圃記録減少選手 (%)
2.50 
l 
図5 合宿における10 カンガルージャンプの成績
日記録増加選手(%)薗変化なし (%) .記録減少選手 (%)
~ 60 n=16 rI (回)
両45 ~ 40 ~ U :1 35 ~ 
30 1 圃ー・・ L 30 1 平均値+標準偏差98/7 9/3 9817 9/3 
サイドステップ FBステップ
図 6 合宿におけるサイドステップと FB ステップの成績
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FBステップでは記録が増加した選手と下降した
選手はそれぞれ50%であった｡いずれも剣道の
競技場面では見られるステップである｡サイド
ステップの成績が向上した背景には,サイドステッ
プをトレーニングメニューに採用しているチー
ムがあることや,剣道の動き自体にその動作が
含まれていることが挙げられる｡一方, FBステッ
プもサイドステップと同様の条件としてコントロー
ルテストに採用したが,成績の向上は認められ
なかった｡ FBステップについては,剣道のステッ
プワークを反映しているのか,再検討をする必
要があろう｡
DIPICA2の成績を図7に示す｡各因子は点数
が高いほどその傾向が強く能力が高いことを示し,
総合得点は点数が高いほど心理的競技能力が高
いことを示す｡ 1999年の3月と,同年7月に測定
を実施した｡因子では全ての項目において平均
値が増加し,特に自信で有意な向上が認められた｡
また,選手を個別に観察すると,総合得点が増
加した選手は84.7%,減少した選手は15.3%であっ
た｡
DIPCA　2を用いた先行研究において,スポー
ツ経験年数が長い選手,競技水準の高い大会に
出場した選手,競技成績が上位の選手は,それ
ぞれの因子や総合得点が明らかに高得点を示す
ことが報告されている4, 5)｡このことから考え
ると,本研究で対象とした選手の約85%に総合
得点の向上がみられ,特に自信の因子で有意な
向上が認められたことは,半年の調査間隔の間
に心理的能力が向上し,また,間接的ではある
がチーム全体の競技力が向上した可能性が推察
できる｡
コントロールテストを実施する際には,事前
に講習会を開催して選手にその意義について紹
介し,テスト後には選手個々の弱点を克服する
具体的なトレーニング方法について指導を行った｡
また,全てのコントロールテストの個人成績の
全ては,合宿後にコントロールテストの詳細の
解説とあわせて全指導者と選手にフィードバッ
クした｡コントロールテストの個人データが指
導者にフィードバックされることにより,選手
の精神面,技術面,身体面のコンディションを
客観的に把握でき,個別指導に役立つことに加え,
選手個々にフィードバックすることにより,逮
手間同士の競争心が芽生え,練習の動機づけに
つながると考えられる｡特に,本研究のような
地域全域の学校から選手を集めて短期間実施す
る単発的な合宿では,指導者が他校の選手を指
導する場合もあることから,これらの個人デー
タは指導上重要な資料になろう｡また,何年に
もわたり継続してテストすることができれば,
過去のチームとも記録を比較することが可能と
なり,競技力向上の資料となると考えられる｡
また,コントロールテストの個人成績は,逮
手の健康状態(外傷･障害を含む)や練習状況,
練習環境等の総合的な背景に影響されていると
いう考え方から,前回の結果と比較して成績が
低下した者に対してはその背景について調査･検
討し,問題を有する場合にはスポーツ医･科学
的な対策を講じた｡
IV.まとめ
茨城県高体連剣道専門部の場合,スポーツ医･
科学的サポートの導入が比較的スムーズであり,
また,その活動はなお継続されている｡剣道界
ではスポーツ医･科学的サポートに対して必ず
しも肯定的な意見ばかりではないが,本合宿では,
帯同したメディカルスタッフが剣道を専修して
いたことや,剣道の伝統的な面を考慮したフィー
ドバックがなされていることなどが導入をスムー
▼因子　　　:;;;ヲ　　▼総合得点　Ej妃糾加折(%)
競技意欲
精神の安定
･集中
自信
作戦能力
協調性
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平均値±頼準偏差(Student T-Test)　　　　99/3　　99r7
図7　合宿におけるDIPCA2の成績
専修大学体育研究紀要　第30号　2006年12月
ズにした要因でもあろう｡今後も,剣道の武道
としての特性を重視しつつ,スポーツ医･科学
的サポートを融合させていくことが必要であろう｡
また,逆に精神面の鍛練を重視した剣道の優れ
た競技特性を客観的に評価していくことで,他
競技に反映していくこともできるかもしれない｡
本報告のように,年数回実施される単発の合
宿でメディカルスタッフが帯同して活動したと
しても,合宿後にメディカルスタッフを派遣し
た学校を除き,合宿終了後に直接選手をフォロー
することは難しい｡しかし,合宿における傷害
者が減少していることから考えても,その効果
を否定することはできない｡実施された様々な
活動は啓発･啓蒙につながり,指導者,選手に
スポーツ医･科学的情報を与え,最終的には指
導側の立場からは多角的に選手をフォローする
ことが可能となり,選手は自己管理の新しい知
識を身に付けることにつながると考えられる｡
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